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ABSTRACT 
House is one of principal need of the human being in addition to food and cloth. 
Construction of house and it environment that did not based to the health requirement is a 
risk factor of thr transmission of any diseases one of them is acute upper respiratory track. 
The objective of this research is to study factors related to the ISPA in urban village 
of Teluk Makmur sub-district of Medang Kampai, Dumai in 2014. 
This research is cross sectional study. The number of sample is 71 households by 
simple random sampling. The data is collected by using questionnaire and direct observation. 
The univarian data is analyzed by descriptive study and bivariance data is analyzed by Chi 
Square test and Fisher Exact test with Confidential level 95%. 
The research indicated that the proportion of head of householdis in the age < 38 
years old for 41 person (57.7%), the high education for 37 persons (52.1%), have work for 54 
person (76.1%), has income < IDR 1.700.000 for 40 persons (56.3%), smoking in home for 
54 persons (76.1%), has a good knowledge for 50 persons (70.4%), has a good attitude for 
42 persons (59.2%), unhealthy house of 45 units (63.4%), the destiny of bad room is 51 unit 
(71.8%) and patient with ISPA for 56 persons (78.9%). The results of bivarian indicated that 
there is significant correlation between smoking in house (p=0.001), knowledge (p=0.004), 
attitude (p=0.005), unhealthy house (p=0.001) and density of bedroom (p=0.004) with ISPA. 
It is suggested to the health staff of puskesmas Medang Kampai Dumai to increase the 
health extension of a health house and treatment of ISPA. 
Keywords : Characteristic, Knowledge, Attitude, Health House, ISPA 
Pendahuluan 
Rumah merupakan salah satu kebutuhan 
pokok manusia, disamping kebutuhan 
sandang dan pangan. Rumah berfungsi 
pula sebagai tempat tinggal serta 
digunakan untuk berlindung dari gangguan 
iklim dan makhluk hidup lainnya. Selain 
itu rumah juga merupakan pengembangan 
kehidupan dan tempat berkumpulnya 
anggota keluarga untuk menghabiskan 
sebagian besar waktunya. Bahkan bayi, 
anak-anak, orang tua  dan orang sakit 
menghabiskan hampir seluruh waktunya di 
rumah. Rumah sehat dan nyaman 
merupakan sumber inspirasi penghuninya 
untuk berkarya sehingga dapat 
meningkatkan produktivitasnya (Depkes 
RI, 2002). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia 
(2012) diketahui bahwa pencapaian rumah 
sehat di Indonesia sebesar 68,69%, lebih 
tinggi jika dibandingkan dengan target 
nasional yang ditetapkan sebesar 60%. 
Pencapaian rumah sehat tertinggi terdapat 
di Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 
98,99%, Maluku sebesar 96,54% dan Bali 
sebesar 85,11%. Capaian rumah sehat 
terendah terdapat di Sulawesi Tenggara 
sebesar 18,35%, Kalimantan Tengah 
sebesar 35,1% dan Kalimantan Selatan 
sebesar 43%. Sementara berdasarkan profil 
kesehatan Provinsi Riau (2011), pada 
tahun 2005 persentase rumah sehat sebesar 
72% menurun ditahun 2007, tetapi 
mengalami kenaikan menjadi 70,57% 
ditahun 2008 dan meningkat lagi menjadi 
73,73% ditahun 2009 tetapi menurun lagi 
ditahun 2010 menjadi 71,3%. Sementara 
persentase rumah sehat di kota Dumai 
tahun 2011 sebesar 78,0%. Rumah yang 
tidak sehat merupakan salah satu faktor 
penyebab ISPA.   
Menurut World Health Organization 
(WHO) memperkirakan insidensi ISPA di 
negara berkembang 0,29% (151 juta jiwa) 
dan negara industri 0,05% (5 juta jiwa), 
(WHO, 2012).  ISPA menempati urutan 
pertama penyakit yang diderita pada 
kelompok bayi dan balita di Indonesia. 
Prevalensi ISPA di Indonesia adalah 
25,5% dengan morbiditas pneumonia pada 
bayi 2,2% dan pada balita 3%, sedangkan 
mortalitas pada bayi 23,8% dan balita 
15,5% (Riskesdas, 2013). 
Menurut beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa kondisi perumahan tidak sehat 
mempunyai hubungan terhadap kejadian 
penyakit. Penelitian Sirait (2010), 
prevalens rate ISPA pada anak balita yang 
tinggal dirumah dengan padat penghuni 
ruang tidur 75,0% sedangkan pada anak 
balita yang tinggal dirumah yang tidak 
padat penghuni ruang tidur 55,4% . 
Penelitian Gulo (2008) proporsi anak 
balita terkena ISPA yang tinggal di rumah 
dengan kelembaban  ruangan yang tidak 
baik sebesar 67,5% dan yang ventilasi 
yang tidak baik sebesar 60,5%. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari 
Kantor Kecamatan Medang Kampai Kota 
Dumai tahun 2014 didapat bahwa jumlah 
penduduk di Kelurahan Teluk Makmur 
sampai bulan Agustus 2014 sebanyak 3009 
jiwa dengan jumlah Kepala Keluarga 
sebanyak 721 Kepala Keluarga, sementara 
jumlah penderita ISPA di Puskesmas 
Medang Kampai dari bulan Januari sampai 
Agustus 2014 sebanyak 1.649 jiwa. 
Sementara dari hasil survey awal secara 
kasat mata masih banyak terlihat rumah 
yang kurang memenuhi standar rumah 
sehat. 
 
Tujuan penelitian 
 
Untuk mengetahui hubungan karakteristik 
(umur, pendidikan, pekerjaan, penghasilan 
dan kebiasaan merokok), pengetahuan dan 
sikap kepala keluarga tentang  rumah sehat 
terhadap Keluhan ISPA di wilayah kerja 
Puskesmas Medang Kampai Kelurahan 
Teluk Makmur Kecamatan Medang 
Kampai Kota Dumai tahun 2014. 
 
Rumusan Masalah 
 
Tahun 2013 Kelurahan Teluk Makmur 
merupakan Kelurahan yang paling tinggi 
kasus ISPA nya yaitu sebanyak 2015 kasus 
lebih tinggi dibandingkan dengan 
Kelurahan lainnya. Data tahun 2014 dari 
bulan Januari sampai Agustus  Kelurahan 
Teluk Makmur tetap merupakan kelurahan 
yang paling tinggi kasus ISPA nya yaitu 
sebanyak 772 kasus. 
 
Manfaat Penelitian 
 
1. Sebagai informasi dan bahan masukan 
bagi masyarakat Kelurahan Teluk 
Makmur untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang rumah sehat.   
2. Sebagai informasi dan bahan masukan 
bagi petugas kesehatan Puskesmas 
Medang Kampai Kota Dumai dalam 
rangka meningkatkan kegiatan 
penyuluhan rumah sehat dan 
penangulangan penyakit ISPA. 
 
 
 
Metode Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan jenis 
survai dengan menggunakan analitik dan 
desain crossectional yang melihat 
hubungan variabel independen dengan 
variabel dependen pada saat bersamaan. 
Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 
2014 - Januari Tahun 2015.  Sampel 
penelitian ini adalah kepala keluarga yang 
ada di Kelurahan Teluk Makmur 
Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai 
tahun 2014. Teknik pengambilan sampel 
yang digunakan adalah random sampling 
(Probability sampling), yaitu dengan 
Simple random sampling. 
Variabel dependen dalam penelitian ini 
adalah keluhan ISPA dan variabel 
independen adalah karakteristik ( umur, 
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 
kebiasaan merokok), pengetahuan dan 
sikap kepala keluarga. 
Data dalam penelitian ini adalah 
data primer dan data sekunder. Data 
primer diperoleh secara langsung dari 
kepala keluarga dengan menggunakan 
metode wawancara menggunakan 
kuesioner dan lembar observasi, 
sedangkan data sekunder diperoleh dari 
tempat dilakukan penelitian yaitu 
Kecamatan Medang Kampai. 
Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah uji chi-square dan uji 
fisher exact dengan tingkat kepercayaan 
95% (α = 0,05). 
 
Hasil Penelitian dan Pembahasan 
 
Analisis Univariat 
 
Analisis univariat digunakan untuk 
mendapatkan gambaran distribusi 
frekuensi karakteristik responden yang 
meliputi umur, pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan, kebiasaan merokok, 
pengetahuan, sikap, kondisi rumah, 
kepadatan hunian dan keluhan ISPA. 
 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Kepala Keluarga di 
Kelurahan Teluk Makmur Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai Tahun 
2014 
Umur Jumlah Persentase 
< 38 Tahun 
≥ 38 Tahun 
41 
30 
57,7 
42,3 
Jumlah 71 100 
Pendidikan   
Rendah (SD,SMP) 
Tinggi (SMA, Akademi/P.Tinggi 
34 
37 
  
47,9 
52,1 
 
Jumlah 71 100 
Pekerjaan    
Bekerja 
Tidak Bekerja 
54 
17 
76,1 
23,9 
Jumlah 71 100 
Penghasilan   
Rendah  < Rp. 1.700.000 40    56,3 
Tinggi     ≥Rp.1.700.000 31    43,7 
Jumlah 71    100 
Kebiasaan Merokok   
 Merokok dalam rumah 
 Tidak Merokok dalam rumah 
54 
17 
  76,1 
  23,9 
Jumlah 71    100 
Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat 
bahwa distribusi responden menurut umur 
kepala keluarga di Kelurahan Teluk 
Makmur terbanyak umur  < 38 tahun yaitu 
41 orang (57,7%) dan terendah umur ≥ 38 
tahun yaitu 30 orang (42,3%). Berdasarkan 
pendidikan kepala keluarga paling banyak 
adalah pendidikan tinggi (SMA, 
Akademi/Perguruan Tinggi yaitu 37 orang 
(52,1%) dan paling sedikit adalah 
pendidikan rendah (SD,SMP) yaitu 34 
orang (47,9%). Berdasarkan pekerjaan 
terbanyak adalah bekerja (yang 
mempunyai aktivitas rutin dalam 
memperoleh penghasilan seperti PNS, 
Pedagang, Wiraswasta, dll ) yaitu sebesar 
54 orang (76,1%) dan yang sedikit adalah 
tidak bekerja ( yang tidak mempunyai 
aktivitas rutin dalam memperoleh 
penghasilan, seperti Buruh) yaitu 17 orang 
(23,9%). Berdasarkan penghasilan paling 
banyak berpenghasilan < Rp. 1.700.000 
yaitu 40 orang (56,3%), dan paling sedikit 
berpenghasilan ≥ Rp. 1.700.000 sebanyak 
31 orang (43,7%). Berdasarkan kebiasaan 
merokok responden terbanyak merokok 
didalam rumah yaitu 54 orang (76,1%) dan 
yang paling sedikit tidak merokok dalam 
rumah yaitu 17 orang (23,9%). 
 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengetahuan, Sikap, Kondisi 
Rumah dan Kepadatan Hunian Ruang Tidur Kepala Keluarga di Kelurahan 
Teluk Makmur Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai Tahun 2014 
Pengetahuan Jumlah        Persentase 
 Kurang baik 
Baik 
50 
21 
       70,4   
       29,6  
Jumlah 71       100 
Sikap Responden   
Kurang baik 29 40,8 
Baik 42 59,2 
Jumlah 71 100 
Rumah   
Tidak Sehat  45 63,4 
Sehat 26 36,6 
Jumlah 71 100 
Kepadatan Hunian   
Padat  51 71,8 
Tidak padat 20 28,2 
Jumlah 71 100 
Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa 
pengetahuan kepala keluarga di Kelurahan 
Teluk makmur terbanyak berpengetahuan 
kurang baik yaitu 50 orang (70,4%) dan 
sedikit berpengetahuan baik yaitu 21 orang 
(29,6%). menurut sikap kepala keluarga di 
Kelurahan Teluk Makmur yang bersikap 
baik yaitu 42 orang (59,2%) dan kurang 
baik yaitu 29 orang (40,8%). Sebagian 
besar kondisi rumah responden yaitu tidak 
sehat sebanyak 45 rumah (63,4%) dan 
rumah sehat sebanyak 26 rumah (36,6%). 
Berdasarkan kepadatan hunian ruang tidur 
terbanyak padat penghuni yaitu 51 rumah 
(71,8%) dan tidak padat penghuni yaitu 20 
rumah (28,2%). 
 
 
 
 
Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian ISPA di Wilayah Kerja 
Puskesmas Medang Kampai Kelurahan Teluk Makmur Kecamatan Medang 
Kampai Kota Dumai Tahun 2014 
Kejadian ISPA Jumlah Persentase 
ISPA 56 78,9 
Tidak ISPA 15 21,1 
Jumlah 71 100 
Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa 
distribusi  responden menurut kejadian 
ISPA di Kelurahan Teluk Makmur 
terbanyak penderita ISPA yaitu terdapat 
pada 56 rumah (78,9%) dan paling sedikit 
tidak penderita ISPA terdapat pada 15 
rumah (21,1%). 
Analisis Bivariat 
Analisa Bivariat adalah analisa yang 
digunakan untuk melihat hubungan antara 
variabel yang diteliti dengan kejadian 
ISPA. Uji statistik yang digunakan pada 
analisis bivariat ini adalah Chi-square 
apabila tidak memenuhi syarat maka 
dilanjutkan dengan uji fisher exact dengan 
tingkat kepercayaan 95% (α = 5%)
. 
Tabel 4. Hasil Analisis Karakteristik Responden Dengan Kejadian ISPA di Wilayah 
Kerja Puskesmas Medang Kampai Kelurahan Teluk Makmur Kecamatan 
Medang Kampai Kota Dumai Tahun 2014 
 
 
Karakteristik 
ISPA  
p 
RP 
(95% CI) Ya  Tidak  
n % n % 
Umur       
< 38 tahun 32 78,0 9 22,0 0,842 0,976 
≥ 38 tahun 24 80,0 6 20,0  0,766-1,242 
 Pendidikan 
Rendah (SD, SMP) 28 82,4 6 17,6   0,491 1,088 
Tinggi (SMA,P.Tinggi) 28 75,7 9 24,3  0,856-1,383 
Pekerjaan       
Bekerja 42  77,8    12 22,2   1,000 0,944 
Tidak Bekerja 14  82,4      3 17,6  0,727-1,228 
Penghasilan       
< Rp.1.700.000 33 82,5 7 17,5  0,395 1,112 
≥ Rp.1.700.000 23 74,2 8 25,8  (0,864-1,431) 
Kebiasaan Merokok       
Di dalam rumah 53 96,4 2 3,6 0,001 5,139 
 Di luar rumah 3 18,8 13 81,3  (1,851-14,271) 
 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji Chi Square diperoleh p 
= 0,842 (p>0,05), artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara umur 
dengan kejadian ISPA. Selain umur, 
menurut Amin (1989) terjadinya ISPA 
diantaranya dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu 
kuman penyebab penyakit, daya tahan 
tubuh yang menurun dan kondisi 
kesehatan lingkungan perumahan yang 
tidak memenuhi syarat seperti kelembaban 
ruangan, suhu ruangan, ventilasi rumah, 
keberadaan perokok dan kepadatan 
penghuni. Hal ini sesuai dengan penelitian 
Sarijan (2005) yang menunjukkan tidak 
adanya hubungan umur kepala keluarga 
dengan kejadian ISPA di Desa Banjararjo 
Kecamatan Ayah Tahun 2005. 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji Chi Square diperoleh    p 
= 0,491 (p>0,05), artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
pendidikan dengan kejadian ISPA. 
Walaupun responden memiliki pendidikan 
yang tinggi belum tentu responden 
mengetahui dan memahami tentang faktor-
faktor penyebab ISPA dan cara 
pencegahan ISPA . Tidak selamanya 
pendidikan yang tinggi dapat 
mempengaruhi seseorang dalam bertindak 
dan mengambil keputusan. Bisa saja orang 
yang orang yang berpendidikan tinggi 
tetapi tidak pernah mendapatkan informasi 
tentang pencegahan penyakit ISPA, namun 
sebaliknya bisa saja oarang yang 
berpendidikan rendah tetapi sering 
mendapatkan informasi tentang 
pencegahan penyakit ISPA. Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Sarijan (2005) 
yang menunjukkan tidak adanya hubungan 
pendidikan kepala keluarga dengan 
kejadian ISPA di Desa Banjararjo 
Kecamatan Ayah. 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji fisher exact diperoleh  p 
= 1,000, artinya tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pekerjaan dengan 
kejadian ISPA. Namun hal ini tidak tidak 
sesuai dengan teori Notoatmodjo (2007) 
yang mengatakan responden yang bekerja 
memiliki kematangan secara finansial 
dibandingkan yang tidak bekerja, tapi 
penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Sarijan (2005) yang mendapatkan hasil 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
pekerjaan kepala keluarga dengan kejadian 
ISPA di Desa Banjararjo Kecamatan Ayah 
Tahun 2005. 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji Chi Square diperoleh    p 
= 0,395  (p>0,05), artinya tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
penghasilan dengan kejadian ISPA. 
Namun penelitian ini tidak sesuai dengan 
teori yang mengatakan bahwa penghasilan 
keluarga yang berkecukupan mempunyai 
pengaruh langsung terhadap faktor-faktor 
kesehatan anak. Kebanyakan anak mudah 
menderita sakit berasal dari keluarga 
dengan anggota besar dengan daya beli 
yang rendah, kondisi rumah yang buruk, 
tidak mempunyai penyediaan air bersih 
yang memenuhi persyaratan kesehatan. 
Tapi penelitian ini sesuai dengan 
penelitian M.Nur (2004) yang 
menunjukkan tidak adanya hubungan yang 
bermakna antara penghasilan keluarga 
dengan kejadian ISPA. 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji fisher exact diperoleh  p 
= 0,001 (p<0,05), artinya ada hubungan 
yang bermakna antara kebiasaan merokok 
didalam rumah dengan kejadian ISPA 
dengan nilai ratio prevalens 5,139 
(95%CI; 1,851-14,271) artinya kebiasaan 
merokok dalam  rumah memiliki resiko 
5,139 kali lebih besar terkena ISPA di 
bandingkan dengan yang tidak merokok 
didalam rumah. 
Rokok adalah benda beracun yang 
memberi efek yang sangat membahayakan 
pada perokok aktif maupun perokok pasif, 
karena dalam asap rokok mengandung 
kurang lebih 4000 bahan kimia yang 
berbahaya seperti nikotin, tar, karbon 
monoksida dan sebagainya. Asap rokok 
masuk kedalam rongga mulut sebagai uap 
padat. Setelah dingin akan menjadi padat 
dan membentuk endapan berwarna coklat 
pada permukaan gigi, saluran pernafasan 
dan paru-paru (Aqib, 2011). Penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Trisnawati (2012) 
yang mendapatkan hasil ada hubungan 
yang bermakna antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian ISPA di Wilayah Kerja 
Puskesmas Rembang Kabupaten 
Purbalingga Tahun 2012 
 
Tabel 5. Hasil Analisis Pengetahuan dan Sikap Responden Dengan Kejadian ISPA di 
Wilayah Kerja Puskesmas Medang Kampai Kelurahan Teluk Makmur 
Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai Tahun 2014 
 
Perilaku 
ISPA  
p 
RP 
(95% CI) Ada Tidak  
n % n % 
Pengetahuan       
Kurang baik 45 90,0 5 10,0 0,001 1,718 
Baik  11 52,4 10 47,6  (1,131-2,610) 
Sikap       
Kurang baik      27 93,1      2     6,9 0,015 1,348 
Baik      29 69,0     13   31,0     (1,076-1,689) 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji fisher exact diperoleh p 
= 0,001 (p>0,05), artinya ada hubungan 
yang bermakna antara pengetahuan 
responden dengan kejadian ISPA dengan 
nilai ratio prevalens 1,718 (95%CI1,131-
2,610) artinya pengetahuan kurang baik 
memiliki resiko 1,718 kali lebih besar 
terkena ISPA dibandingkan dengan yang 
berpengetahuan baik. Pengetahuan 
berkaitan dengan pemahaman seseorang. 
Sehubungan dengan kondisi rumah, maka 
masyarakat yang berpengetahuan baik 
tentang rumah sehat yang hubungannya 
dengan penyebab penyakit, mungkin saja 
akan selalu menjaga kebersihan rumah. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Hartanti (2007)  yang menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan penanganan ISPA. 
Dari hasil  analisa statistik dengan 
menggunakan uji Chi Square diperoleh      
p = 0,015  (p <0,05), artinya ada hubungan 
yang bermakna antara sikap dengan 
kejadian ISPA dengan nilai ratio prevalens 
adalah 1,348 (95%CI; 1,076-1,689) artinya 
sikap kurang baik memiliki resiko 1,348 
kali lebih besar terkena ISPA daripada 
yang bersikap baik. Hal ini sesuai dengan 
teori Notoadmodjo (2010) sikap adalah 
respon tertutup pada seseorang terhadap 
stimulus atau objek tertentu yang sudah 
melibatkan pendapat dan emosi yang 
bersangkutan (suka-tidak suka, setuju-
tidak setuju). Sikap adalah kumpulan 
gejala yang merespon stimulus atau objek, 
sehingga sikap itu melibatkan pikiran, 
perasaan, perhatian dan sebagainya. 
Penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian Yusuf (2013) yang 
menunjukkan ada hubungan  yang  
bermakna  antara  sikap  dengan kejadian 
ISPA di Desa Dulupi Kecamatan Dulupi 
kabupaten Boalemo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.6. Hasil Analisis Rumah dan Kepadatan Hunian Ruang Tidur Responden 
Dengan Kejadian ISPA di Wilayah Kerja Puskesmas Medang Kampai 
Kelurahan Teluk Makmur Kecamatan Medang Kampai Kota Dumai Tahun 
2014 
 
Rumah 
ISPA  
p 
RP 
(95% CI) Ya Tidak  
n % n % 
Rumah       
Tidak Sehat 41 93,2 3 6,8 0,001 1,677 
Sehat 15 55,6 12 44,4  (1,186-2,372) 
Kepadatan Hunian       
Padat 45 88,2 6 11,8   0,004 3,825 
Tidak padat 11 55,0 9 45,0  (1,564-9,354) 
 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji Chi Square diperoleh p 
= 0,001 (p<0,05), artinya ada hubungan 
yang bermakna antara kondisi rumah 
dengan kejadian ISPA dengan nilai ratio 
prevalens adalah 1,677 (95%CI; 1,186-
2,372) artinya rumah tidak sehat 1,677 kali 
lebih besar beresiko terkena ISPA daripada 
rumah sehat. 
Menurut Achmadi (1990), kondisi rumah 
yang tidak memenuhi syarat kesehatan 
dapat menyebabkan tingkat kepadatan 
mikroorganisme menjadi tinggi dan infeksi 
silang meningkat. ISPA sering terdapat di 
permukiman kumuh dengan penduduk 
yang padat dan miskin. Dimana dalam 
permukiman kumuh biasanya sejumlah 
anggota keluarga menempati satu rumah 
kecil dengan ventilasi dan pencahayaan 
yang tidak memadai serta tidak adanya 
kamar tidur dan dapur yang terpisah dari 
ruangan lainnya sehingga ruangan menjadi 
lembab. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Lestari (2013) yang menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna antara rumah 
sehat kejadian ISPA di desa Candirejo 
Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten 
Semarang. 
Dari hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji fisher exact diperoleh     
p = 0,004 (p<0,05), artinya ada hubungan 
yang bermakna antara kepadatan hunian 
ruang tidur dengan keluhan ISPA dengan 
nilai ratio prevalens adalah 3,285 (95%CI; 
1,564-9,354) artinya hunian ruang tidur 
yang padat 3,825 kali beresiko mengalami 
keluhan ISPA daripada hunian ruang tidur 
yang tidak padat penghuni. 
 Menurut Lubis (1985) menyatakan 
kondisi ruangan yang padat terasa cukup 
panas dan lembab, oleh karena uap air 
yang dihasilkan dari penguapan 
metabolisme tubuh. Dalam hubungannya 
dengan kejadian penyakit, kepadatan 
hunian dapat menyebabkan cross 
infektion, dimana bila ada penderita ISPA 
berada dalam ruangan yang padat akan 
cepat menukarkannya ke oranglain melalui 
udara ataupun droplet, dimana saat batuk, 
agent penyebab penyakit keluar dalam 
bentuk droplet dan akan terdispersi ke 
udara, kemudian masuk ke host baru 
melalui saluran pernafasan. 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Marlina (2014) yang menyatakan ada 
hubungan yang bermakna antara kepadatan 
hunian ruang tidur dengan kejadian ISPA 
di wilayah kerja puskesmas Panyabungan 
Jae Kabupaten Mandailing Natal. 
 
 
Kesimpulan 
1. Berdasarkan pengetahuan responden 
terbanyak berpengetahuan kurang baik 
tentang rumah sehat yaitu 50 orang 
(70,4%). 
2. Berdasarkan sikap responden 
terbanyak bersikap baik terhadap 
rumah sehat yaitu 42 orang (59,2%). 
3. Kejadian ISPA mayoritas terjadi pada 
umur <38 tahun sebanyak 32 orang 
(45,1%), pendidikan rendah dan tinggi 
masing-masing sebanyak 28 orang 
(39,4%), bekerja sebanyak 42 orang 
(59,2%), bepenghasilan rendah 
sebanyak 33 orang (46,5%) dan yang 
merokok didalam rumah sebanyak 53 
orang (74,6%). 
4. Berdasarkan pengetahuan responden 
terbanyak yang pernah mengalami 
kejadian  ISPA adalah berpengetahuan 
kurang baik yaitu 45 orang (63,4%). 
5. Berdasarkan sikap responden 
terbanyak yang pernah mengalami 
kejadian ISPA adalah bersikap kurang 
baik yaitu 27 orang (38,0%). 
6. Berdasarkan rumah responden 
terbanyak yang pernah menderita 
ISPA terdapat pada rumah tidak sehat 
yaitu 41 rumah (57,7%).  
7. Berdasarkan kepadatan hunian ruang 
tidur terbanyak yang pernah 
mengalami kejadian ISPA adalah 
padat hunian yaitu 45 orang (63,4%). 
8. Ada hubungan yang bermakna antara 
kebiasaan merokok responden 
didalam rumah (p=0,001), 
pengetahuan yang kurang baik 
(p=0,001), sikap responden yang 
kurang baik (p=0,015), rumah 
responden yang tidak sehat (p=0,001) 
dan kepadatan hunian ruang tidur 
(p=0,004) dengan kejadian ISPA. 
9. Tidak ada hubungan yang bermakna 
antara umur (p=0,842), pendidikan 
(p=0,491), pekerjaan (p=1,000), 
penghasilan (p=0,395) dengan 
kejadian ISPA. 
 
Saran 
1.  Bagi masyarakat di Kelurahan Teluk 
Makmur Kecamatan Medang Kampai 
Kota Dumai untuk lebih meningkatkan 
pengetahuan tentang pentingnya rumah 
sehat. 
2. Bagi petugas kesehatan di wilayah kerja 
puskesmas Medang Kampai Kota 
Dumai agar memberikan penyuluhan 
secara berkesinambungan tentang 
rumah sehat serta penanggulangan 
penyakit ISPA guna mencegah dan 
menurunkan kejadian kejadian ISPA. 
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